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Conclusão: As inter-relações entre função tiroideia, PCR, perfil 
lipídico e insulinorresistência traduzem um aumento do risco 
cardiovascular no hipotiroidismo subclínico por TAI.
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Objetivo: Avaliar as inter-relações entre a doença de Graves (DG) 
e fatores de risco cardiovascular.
Métodos: Analisámos a função tiroideia, anticorpos anti-
-tiroideus, IMC, índices de insulinorresistência, nomeadamente 
HOMA-IR, HOMA-B, QUICKI, HISI, WBISI e IGI, e os níveis de colesterol 
total, LDL, HDL, triglicerídeos, ApoA1, ApoB, Lp(a), homocisteína, PCR 
de alta sensibilidade, ácido fólico e vitamina B12 em 106 doentes 
com DG, 51 dos quais com hipertiroidismo (grupo 1), com idade 
média 46 ± 14 anos e IMC 25,97 ± 4,30 kg/m2, e 55 com eutiroidismo 
(grupo 2), com idade média 44 ± 16 anos e IMC 25,65 ± 4,89 kg/m2; 
94% do sexo feminino. Foi realizada uma PTGO (75 g de glicose) e 
colheitas de sangue venoso de 30 em 30 minutos, durante 2 horas, 
para determinação da glicose, insulina e peptídeo-C. Na análise 
estatística utilizaram-se testes de Mann-Whitney e de correlação 
de Spearman. Os resultados são expressos em média ± DP. Foram 
considerados estatisticamente significativos valores bilaterais de 
p < 0,05.
Resultados: Nos doentes com hipertiroidismo, encontrámos 
níveis significativamente superiores de TRAb (8,3 ± 10,7 UI/mL vs 
2,3 ± 4,8 UI/mL, p < 0,001), PCR (0,83 ± 1,55 mg/dL vs 0,28 ± 0,36 mg/
dL, p = 0,04) e ácido fólico (11,4 ± 30,8 ng/mL vs 7,7 ± 3,6 ng/mL, 
p < 0,01). Os valores de WBISI foram significativamente inferiores 
neste grupo (5,01 ± 3,21 vs 6,73 ± 4,23, p = 0,02). No grupo 1, 
observou-se uma correlação positiva entre níveis de T3 livre 
(T3L) e Lp(a) (r = 0,40, p = 0,01), vitamina B12 (r = 0,34, p = 0,03) e 
HOMA-IR (r = 0,38, p = 0,02); os níveis de T3L correlacionaram-se 
negativamente com QUICKI (r = –0,38, p = 0,02) e HISI (r = –0,38, 
p = 0,02). Foi também observada uma correlação negativa entre 
níveis de TSH e TRAb (r = –0,32, p = 0,02). No grupo 2, observou-se 
uma correlação positiva entre níveis de TSH e WBISI (r = 0,29, 
p < 0,05) e uma correlação negativa entre os níveis de T3L e vitamina 
B12 (r = –0,36, p = 0,01).
Conclusão: As inter-relações entre a função tiroideia, insuli-
-norresistência e PCR traduzem aumento do risco cardiovascular no 
hipertiroidismo por doença de Graves.
